هکم 20 رعمامصل و نان صا ججععع1۳ 


هي مه 3 ,۱01 ,13 ,۲۷۵1 ۱۵۵۵۵۰0۵ //:وهاظ 
6۵ 686270۴ 2251-52 :)155 2423-65 :(01106) 1558 


مص ص60 ده مدا ممامرجمت امامت 20 ۸6۵۵۵ ۵۴ 1۱۳۵2 »1 
۸۵ 0۲ هام۸ امن م060۲ داعتاگصمن آهزته۱۷]۱ 


3 «وهع0حمظ تمدطاطم حعمتاو6 

۵)۵0۳120.۵6۴) تعدماطام. 5 :اتمحصط .صف پمتعطه] بطمصقرظ متیطه1 ,واتعته«نصنا ۸220 عتصقاع؟ ,برع مامطه رو صا ماملتصدی مرو 
۸2۱۵۵ طمصصیاموه]1۷ 

1 ,۲20112 مطعصفرظ م2تتطه1 ,تعنص همم متصقاوآ. روعمامطه روط ۵۶ )ممانهمون1 ررمووع‌]مظ اصفاوزودض۸ 
رمم,[تقصع ۵) 1 22100040 :تم ,(رتمطاته عصتک‌ممموعتصمن)) 

3 :0دط۸ صعمطعدا! تتحطمعطم نم ححطو۴ 

۰ ,۱۷۲۵5۳2/۱ ,مططعه]۱۷ ۶ اتمه تما ز«۲00ع۴۳ ,برع مامطه روط ۵۶ احمصنهه1۳۵ ۲۳۵16590۲ آمهاولوو۸ 

طاصممصتصت عم 12۲0۵۵ 56 

۰ ,20117 ۰۲ ,مصه:ظ 1۵0127 ,اتمه نوا ۸220 متصصقاو؟ ,برع مامطا رو ۵۶ اصمصصتهمعن ررمووع]۳:0 اصماوزودض۸ 


2023-07-2 :۳۲۵۵11۹060 2023-05-1 :۸۸0060160 2023-05-6 :16۷1860 2022-07-0 :1601۷60 
٩. 1(. )2023( 6‏ ,۲۱0۶۶۵10102620 ک یه .ظ ,تفه صعطمها! تنهطامفدت و رطعع‌مصصمم ریگ مطعه‌عهممظ تمعطااد تصمتاعات 


هام۸ دعامرنام صمعبهاعها مامناکصمن آماتنه]۱۷ عظ) عصتنالعک؟ جم پرمرحتهط۲. دعامرتامن احمحصاتصصصصمت 240 ممصمامهعع۸ 0۶ ]معط[ 
7 :101 .46 - 25 ,(13)1 ,عصناموصیامن 24 برع مامطه روط لمعتصتلت ما ج‌نتممومک1 ,121۷۵۲۵۵ 10۲ 


۹ 

ی ۱۱ 

لمتصمجطر معبیه تقطا ومباوعدً مصتمهم‌صه4مه ع0زقصظ مته ومآمنامن ممعه0وها تلو60 ۷۵تا0اوع 220 1۱۷۵۲۵۵ 
#۲ 50 .صلحعط لممنعمامطاه روم "فمتاتصصصومی مع‌صجلصم 4ص تج مط صر مق فصه وتملتموت 
ماطمانعصا صح فا )تالجم .0تقعع۲ ونطا صا فعتناعحعص وتامهبعت ملق ما بط مصمتاب)تافصا ق9061 
6 210105608 ومآمتا0ع 98 نامع معط آم الناععر عصا روم‌تطوممتاهام: آماتنههه ۵ ممحممصمطم 
و صا )اناعع؟ ۱/۵۱۱0 عمصمتعگنل عطه همه رتعطام هه )تامهم پلاصممن0 »اصنط) پومحظ ومامرتامن .ععصتامع] 
مفصمها000۵۵ 1۷۵۲9۵ وعنقعن عامنامع 2 و2 امعم عصز 1 1۵ مملفتمع0 م1۳ بحصرمطا ععمصصته ممتقصما ۵0۶ 
اصمع0 معمصمجدط ما عصتاته۳ .1160رنصت صتقجع پاماح‌ماميم الذ جمتط ۵۶ مصرمق رقعممظ فیامتیه۷ 200 
۵0 00۷۵)وع1 .۵۵2۷1018 ۷۵ عناوم 60 1620 پرقحط مت 0متنقصه ۵ ممتافامعو0ه 0۲ وععصعمالقده 
جمناه صا الناوع؟ تحقحظر وعقهع مصصمق صد منم 24 رلعفتاهوونل فعام‌نامع معلقمط میاه ما ۷/۵۲۵۵ ۳2۵166 
مص 1266 وعامنام مطا ۵۶ عصم 1۶ .عع0 ععطاه مطا عصتمتهتاتن 0ص2 رعصتانمطه رعصتاافصا مه فیماهطهه 
6 )۱۵6 متاتاعم۵۲۵ظ) 56۷6۲۵1 ۵۵2۷10۲5۰ ۸۷۵۲۵۵ ۵۶ تفای مه رامین رعیمزبقطهه 2۵2۵/۷۵ 
0ص ممصمامع6ع2 و1 طمنط ۵۶ ععمصصه رعام‌تاگدمن تتقطا 501۷۵ ما ومام‌نامی عصماقط عم 0۳۵۵0560 مععه 
۵0۵2و 2 و1 رمحتعطا ومامتامی میامن مه ممصماممهعه .معط فمامجامی )صمحصتصصصمم 
6 ع1ناو مصصمه مصنهم ۵۶ حصماطمامنم ممتاوه-عه10 2 عمصمتیهمه مطها عمط ع‌صتماعظ وحصتح )2ظ) ۵00 
اماتتحجط میاه صم )عهمرحصا راهب تالدمم صقه رمحتعطا دعامرجامی اصمحصتصصدرمی لهج ممصفام0ع26 )قظ) ٩3007‏ 
بطمتامهگفتاه۹ ایهم ,رمقصصتاصا رقعامتامی صمعسنعه وتتتاهم‌همه متا ۵۶ بتلمندن عمط مه فعاطمتنه۷ 
تحتمهد ما حمتاصمتاه 200 2۷۵ وتمامطمی چصه]۱۷ .ومووع‌اونل لممتومامطه روم مه رفامتاگصمی 1۳101۵6۲۹08۵1 
وصمتاصنامو ععمحظ 4ص ماعط صفه عمتاتصومع مه روع2۷10ظ0۵ رفعصناعع! مصتصقه عمط عمصله رفامتاگرمم 
40 ععصما000ع2 0۲ امدمرصطا عطا ماقع‌تادع1۳۷ ما 060 رحفطا رطم‌نهموع1 فتط1. .وم‌عصعمالقطه لماتتقطط 10۲ 
۷ 1۳36 0۱۷0۲۵۵۰ 10۲ 2۵1160 2۷۵ظ م۱7 عومطا همه )عناوم آماتنممه هن رمرحتعطا فعامنامع طمتا0 06۷ 
:عصمتاومتان عص101100/1 عطا بهب«فصح ما وم 

عصمصصح فامناکدمه تفاتتقصه مطا 0662628 معط ومامجامع )ممصصاتصصم مضه ممصمامع0ع2 12068 .1 
۰ ۲۵۲ عطا رآمجر2 فعام‌نامع عطا 

لماتتهه معط عصتودع0ع0 مم «مقتمط) ومام‌نامع عصمصصاتصصطمع 40ص عمصمامععع2 0۴ 1۳002008 عط 10 .2 
1 10110۷۷-۱10۵ عطا 0 129 ماعنالدمه 


)(9 

عصمصصصم) 0۳۵۵۸۲۷۵ عطا ۵۲ وه عطا عمه‌صی 0عاناطاتتاکنل عامتاته فقعععه مهمه صه و فقظ1" .(ق)عمطانيه م1 ۳ ٩‏ ۵ 
عط مه عدم1۱ عه مصتلعص بوحه صد ممتام‌تالمتم۲۵ هه رحمتاباطتتاونل رععیا 0مامتتاکهصا فاتصه طمتطانه ,(4:0 5۱۷۲ 00) «متاباطاتتااظ 
اهاناص عط) چم عتمطابيه فص مم 0عتتنوعر ور صمتووتصصهم ولا .ماه مه عمتیامو 0ص وممطابه تفصتعنره 


دوره ۰۱۳ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۲ اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر... ۲۶ 


(000 

۵6 .069120 101107۵ ه هه باععا و0 رامع ۵ ۱۵۵0 طمتجموع لمامم‌صصتهص رم تمد فتط [ 
حمصونلمض ما عصتوه ره ممع0ن رم ممتراووه ومامنام لاه ۵۶ 0مافتفجمی ممتلهلناوون لهعتاوتاماه 
0 معا0ه) و من عصت۸6001 .2021 توطاصوهعع۲ ما ۷۲2۷ حطم رصح رمتتطه ]۵۲ عماجم مصتاه‌عمنمن 
ماص «لصصمل‌صو 1060 متع۷ ومامنامم م1 ,عامصصهه مطا ۵۶ همجمج مج 0مامع۵۱و م۷۵ وقامتامم 
۵ 8۲00۵ لماممصنهمنه 1۳6 ,رایع طمهع ما ومام‌نامع 15) دومع آ0متاصمی مه لماممصتهمرم 
,عاتاصتظ 90 ۵۶ فصمنووعو 10 و۷ معط ومامنامی صمحتطصمصم مج ممعصهامععع2 قصئوتا 60ص 
0 ممحصنلهع رح ۲6۵۵۵1۷۵ 80۲ 10 مرنامتع آ0جهع مطا هه ررصمتووعو می-10110۷ 2 200) ۷۷۵۵1 2 07۷166 
کاللصم)) آهازن۱]2 ۲۵۷1560 (2000) و 1عقصهگ صرح تاحتوظ باعنا عصتاتج/ه مطا ج۵0 م۷۵ رمطا معط ۲۵1۵ ۱۷۸۵۲۵ 
صد کامناگوم 01 اصمه لصه وه معط عتناعدعصه م) ۱۵60 ۷۷۵۵ فحصعلا 54 وعسامصا عقطا متمصممتادمنا0 
معط 0۶ )مهم واتااطادتاه: وا .ات۷2 عماجم فقط متقصممتادمتان م1 ,ومتطوممتهام1 لمااته۳ 
۵ 1218 601160160 1۳86 .0.91 06 هم همه وصمدطممنی مصلوه 0ماملنامل مه مد متتقمممتاوعتان 
فص 10۲ ۱5۵0 ۱۷۵۲۵ 007120108 0270صهاه مه صهع .عامبع۱ لهتاممتع]صد هه 06501100۷۵ 26 202172700 
۰ 12۵ 0۶ )ت۵2 ادتاجمتعص1 مط ۶0۲ 0عونا و7۵ ۸ ۸۵۲0۱۷ ۵061 منم مه ادص ۷۵ا90110ع0 
دنااانت۱ 

۲ ۷6۵۲۹ 24 ما 3 ۷۷26 طمتاحسل ععمتتتقصظ تتطا صرح 34.34 قهب عاصهملم‌تانهم عطا ۵ و22 2۷67226 م1 
0 26.550 ,مع0اتط مظ 0قظ 26.5666 روعام600 30 0۵۶ .ع2ع۱۷ 6 ما 3 10۶ ۴۵2160 حرععه )2 کصهمتمت ت22 
عصتلتهعم۳ .صممل اند ما0 20ظ 3.3360 40ه2 رصعیل‌اتطل ممتطا 2۵0 92۵ مصمیلآتون 00 0قط 33.446 رن عمه 
2 240 26.570 ,068166 ۱۷۲۸/۷۲۵۵ 2 20 2066 ,«لطط فقظ 3.496 ,عاصدم‌تمتانهم ملقصط 30 مطا ۵۶ ,ععع۲عع0 
علقصصع؟ 30 معط ۶ مامت 20ظ 36.720 20 رععتعع ماقلهموعه مه 20ظ 13.620 ,062766 ۳۸/۸56 
علقله2210 صه 20 3.4960 ,062166 56ظ2/۳ظ 2 20 46.646 ,02166 ۷۲۵۸/۱۷۲۵ ۵ 20ظ 16.626 ,کاصهملم0210 
عط 10۲ ۹60۲۵ مهمه27 معط تفص 06۵0و معتافتماه ۱۵۹۵۲۵۵۷۵ .مححرماموتل ۵ 20ظ 33.420 24 رعع7عع0 
0 )009-105 طا منامتزع لقاصمصتهمنه معط مر 060162860 27۵ )متاگصم آماتنههه لمعب مطا 20 وعلهمع‌وماناه 
مصا 0۶ معصهعتصوزو معط بنه۱۷۵۲۵0۵۷ .جرتامرع آ0متاجمع مطا ما جمعد عم هه وم‌قصهدل مظ تاه رقاععا 10110۷7۷-0 
6 ,۸۵۱۵۱۷۸۵ عمط طمنامنطا 0متمتالدبه و2 وع۵1عو فطا عصللهعع1 ومتامتع فطا ممع60ظ ممصمتع 
4 روامتمطام5 ۵۶ )و1 و واممننه)۱۷ جهبامنطا ماما کج۷۷ ماع مطا ۵۶ ممتاباطتتاوت لقعطزمظ 
۲ 27۳ هام ما باحممتگنصع توص مه طامها ممصتگ قما هل اقا ق۱۷۷۱ طمیامیطا 0عتاعمعمه ع۷۷ امعرره 
0 تعاطا 0 ممصهتنه۷ مط ۵۲ فتورلممج م1 ,۷۵1۵0 و1 وممصهتنه۷ ۵۴ پاتمصمعمصص مطع صرق 0مباماتتافتل 
کامتللصم6 ۵۲ جمتامنی0ع؟ مطا ٩0۱۷۵۵0‏ مممتامتژه کصععتل ما مامتآگومه تمازنههه عصنل‌نهعع1 مامع‌اله منا1۳02210 
ص کالناعع؟ عطا گه بونلاطاهاه مطا مج (0.0001عم ,۲<106.110) مبامتع لمتصمحصتتهمه معط ما فمآمنامی صعع0عه 
240 0۵ صم )1 ,ول‌تفاد عطا ۵۶ 1 ممتاومنام0) عصنل‌نهعع؟ ,ععم1عر1۳ 0.001(۰عه ,۲39.40) فقدام مرت-10110027 مطا 
4 067۷۵۵۴ )تالجم آمازنههه مصا 0عمی0ع2 0قظ پرمرحتعطا دمامتامی اصممصاتصصمومی هه ممصما20000 هط 
مص ۵۶ ناماد معط ,تاه مطا 0۶ 2 ممتاععنم) عصتکتقعم؟ بعصصتا بان نامع تماممصصتنهمنه فطا ط1 
0 ۱۷215 096 ۵۷ طمتاصه بحتمصا مطا ۵ قوعمهبتامعره 

جمتعباعصم 20 ممتعع عز۱ 

۰ لم)زنههه وعمن0ع؟ «مهتعطا دعامنامی اصمصصتصصدرمی هه ممصفاممعع2 2۲ظ) 909760 فااناوعر مط1" 
عط مه دومع امصجمی لمح لمتممصصتهونه مطا مد انالوم تفاتتقمه مممبهه ممصمعع] مط1 
]009 مطا که 109۵۲ ۷۷2۵ مامتالجم لماتتهطط ۵1 ۹00۲۵ 2۷61220 602 روا کقطا موه و1 متاصم1۳01۷ 
6 6 ۰۲۳۵ .صاتلعصط و 40۹۵ 0۴ 5126 6160 عطا رهطم ما تمه .منا0ع لقاصمحطتتهمنه مطا ۵۶ 
,عم .عطاجمص مععط) ععاله ت۷۵ م1 )معه قط عقطا مصتصععص ,496 مه تقو فنطا ۵0۶ 
متممنویه) معط دمامرنام امممصاتصصمی 20 ممصماوععع2 0۲ وعع‌هاه 1و مطا ۵۲ طمقه عصتاصه‌صصمامط1۳ 
(ومبله مهد رعصتماتممص امه ماصموعتن عصتهه . رمصمصموون ‏ متاتصومه . معصفهاوععمه ‏ 2۷01020606 
ب0تامصه رطمتاتصعهه رتم1 قطوه " عمام‌بامی ما۵۶ عصمتعصمصصتل اصمتعنل ما 0عفننهم وعححصعل فص 1۳00۲0۷۵5 
کامل0ه تحص تفا وعمنت8ع رتومقصصتا. ومامتامع . وععهععص1 رمحمطا فنطز. .متطوممتاهام: هه 
۰ 1)2 ۱۵۲ تتعط) ومعصمطمم مه رصمتهم‌تصصصمع تتفطا ۶ه جاتلفتان مطا و1۳00۲۵۷۵ 

6۵ ,]00۵۴110 [۱۷۸۲1)2 ,۰۲۱۳۵۲۵۵۷ وعام‌تامن رکصعصصتصصصمت همه عمصمام6۵ع۸۵ 1۵۲۱۷۵۲۵۵۰ 


۳۷ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۳ شماره ۱ سال ۱۴۰۲ 


پژوهش های روان‌شناسی بالینی و مشاوره 


0/00 دسترسی آزاد 


اثربخشی زوج‌درمانی مبتنی بر تعهدوپذ پرش بر کاهش تعارضات‌زناشویی زوجین متقاضی طلاق 


سکینه عباسی بورندرق 60 

دانشجوی د کتری روانشناسی» دانشگاه آزاداسلامی واحد تبریزه تبریز ایران. .۵۱۵0212 تعق0طق.ه 

معصومه آزموده 6 

استادیار گروه روانشناسی دانشگاه آزاداسلامی واحد تبریزه تبریزه ایران (نویسنده مسئول). 020 لنهصع 6۵ ۵2۳000401 
بهرامعلی قنبری هاشم آبادی 69 

استاد گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی» مشهد مشهد. ایران. 

سید داوود حسینی نسب ظ) 

ستادیار گروه روانشناسی دانشگاه آزاداسلامی واحد تبریزه تبریزه ایران. 


تاریخ دریافت: ۱۴۰۱/۰۴/۲۸ تاریخ بازنگری:۱۴۰۲/۰۲/۱۶ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۲/۰۳/۱۰ تاریخ انتشار: ۱۴۰۲/۰۴/۳۱ 
استناد: عباسی بورندرق, سکینه؛ آزموده, معصومه؛ قنبری هاشم آبادی, بهرام علی؛ حسینی نسب, سید داوود. (۱۴۰۲). اثربخشی زوج درمانی 


مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کاهش تعارضات زناشویی زوجین متقاضی طلاق. پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره, ۱(۱۳), ۲۵-۴۶. 
7 :101 


هدف: تعارضات‌زناشویی محور بسیاری از پژوهش‌ها بوده و پرداختن به هیجان» رفتار و شناخت نقش محوری در روان‌درمانی دارد. 
بنابراین» هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی زوج‌درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش ب رکاهش تعارضات‌زناشویی زوجین بود. 
روش: اين پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری اين پژوهش شامل کلیه 
زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مرکز مشاوره آرامش اندیشه در هفت ماهه اول سال ۱۴۰۰بود. از بین آن‌ها ۳۰ زوج داوطلب 
به صورت نموه گیری در دسترس با در نظر گرفتن شاخص‌های ورود و اعمال معیارهای خروج انتخاب و به صورت تصادفی در 
دو گروه آزمایش و گواه با حجم ۱۵زوج قرار گرفتند. سپس زوجدرمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش در ۱۰جلسه» هفته‌ای دو بار برای 
گروه آزمایش اجرا شد. هردو گروه قبل و بعد از مداخله و در مرحله پیگیری به پرسشنامه تعارضات تجدید نظر شده پاسخ دادند. 
جهت تحلیل داده‌ها از روش تحلیل واریانس آمیخته ساده استفاده شد. 

یافته‌ها: نتایج حاکی از کاهش تعارضات زوجین گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه(۱۰۸/۱۱۰- ۰/۰۰۰۱ ) و نیز 
پایداری نتایج در مرحله پیگیری(۳۹/۴۰- ۳-۰/۰۰۱۵) بود. بنابراین می‌توان بیان کرد که کاربست این مداخله راهکاری موثر 
برای کاهش تعارضات‌زناشویی زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مرکز مشاوره قابل آزمودن است. 


واژه‌های کلیدی: پذیرش و تعهد» زوج‌درمانی تعارضات‌زناشویی» طلاق 
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مقدمه 
طلاق و تعارضات مخرب زوجین به عنوان عوامل خط رآفرین عمده در ایجاد اختلالات روانی و آسیب 
های روانی در خانواده و در عين حال به خطر انداختن سلامت روانی جامعه محسوب می‌شود. از این رو 
بسیاری از سازمان‌های اجتماعی در تلاش هستند تا اقدامات پیشگیرانه برای طلاق انجام دهند. بسیاری از 
مطالعات نشان می‌دهد که میزان طلاق در سراسر جهان در حال افزایش است. در حالی که جدایی‌ها به دلایل 
مختلفی ایجاد می‌شود(2014 ,.21 66 0765). این امر زمانی اتفاق می‌افتد که کار کردهای عادی خانواده 
در زمینه‌های زیستی؛ اجتماعی» شناختی و عاطفی آسیب ببیند و منجر به گسست روانی؛ اجتماعی و پدیده‌ای 
قانونی شود که به آن طلاق می گویند. عوامل موّثر بر ظهور طلاق در مطالعات مختلف مورد اشاره قرار گرفته 
است: عوامل اقتصادی و اجتماعی(2011 ,8۵050770) عوامل محبطی و ژنتیکی (2010 ,.21 61 (10516) 
» ویزگی های شخصیتی و تجربه استرس مداوم(2014 ,.[8 61 80۷6:5). کیفیت رابطه و تعهد به ازدواج 
(2007 ,101/-صصحصط110 تک متمجش۸) و رفتارهای مخرب و متضاد همراه با مشکلات روابط زوجین 
(2010 ,.21 61 13170111). یکی از عوامل موْثر بر وقوع طلاق و مشکلات روابط بین زوج ها تعارضات زناشویی 

می‌باشد. 
تعارض پدیده‌ای غیر قابل اجتناب و ذاتی در روابط زناشویی است که در نتیجهٌ آن زوجین ممکن 
است عواطف منفی تجربه کنند و نظرات و دید گاه‌های متفاوتی به هم داشته باشند؛ تعارض را می‌توان به 
عنوان مخالفت آشکار بین همسران مطرح کرد که باعث ایجاد اختلاف نظر و مشکلات ارتباطی می‌شود 
(2008 ,حصقجصوم۱۷ ک تعجعه ۷۷ :2013 ,.21 66 ۳۵1616). تعارض زناشویی نوعی حالت تنش با استرس بین 
زوجین می‌باشد. زیرا زن و شوهر سعی می‌کنند نقش‌های زناشویی خود را ایفا کنند. این واقعیت که دو نفر 
توافق می‌کنند یا قصد دارند به عنوان زن و شوهر با هم زندگی کنند. انتظارات و امیدهای متفاوتی را می‌طلبد 
که ممکن است برخی از آنها برآورده شوند و برخحی دیگر برآورده نشده باقی بمانند. از آنجایی که زوج‌ها 
انسان هستند. طبیعی است که انتظار داشته باشیم که تفاوت‌هایی در عقاید. ارزش‌هاء نیازها؛ خواسته‌ها و 
عادات وجود داشته باشد که جزء موارد روزمره زندگی است (2014 ,ع10107101616). تعارضات زناشویی 
در ادبیات تخصصی با چهار بعد محتوا فراوانی» شدت و وضوح توصیف شده است. محتوای تعارض به 
موضوعاتی اشاره دارد که باعث ایجاد اختلاف بین زوجین می‌شود. برخی از موضوعات متداول تعارض که 
در ادبیات این حوزه توصیف شده است عبارتند از: شیوه‌های تربیت فرزندان» اوقات فراغت زوجین. امور 
مالی» کارهای خانه» تمایلات جنسی (2014 ,.ل2 66 ۷۷2206۲ :2011 ,ععاع۳۵۱ عک صصمصردم]0۷» اختلافات 


قدرت. بی‌اعتمادی» صمیمیت ایده‌های واگرا؛ شخصیت شریکک زندگی و خویشاوندان( ,.21 6 ۱۷۵26۲ 


۳۹ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۳ شماره ۱ سال ۱۴۰۲ 


4 تحقیقات ملی و بين المللی نشان می‌دهد که فراوانی بروز تعارض با نارضایتی زناشویی( «نلعه) 
6 .۸1 ۱ع) و ناسا زگاری فرزندان (2009 ,.21 )6 طهعتاد5). مرتبط است. با افزایش فراوانی تعارضات 
و شدت اختلافات به‌ویژه در درگیری‌های با شدت بالا که شامل خشونت نیز می‌باشد بر مشکلات 
مهارت‌های عاطفی و اجتماعی کود کان نیز افزوده می‌شود (2011 ,۱1۵1 تک لطه0حن1). راهبردهایی که 
زوجین برای حل تعارض بکار می گیرند به شیوه‌ای که آنان با هیجانات منفی‌شان رفتار می کنند بستگی دارد. 
این راهبردها در قالب دو دسته رفتارهای سالم و ناسالم عنوان شده‌اند ۱- رفتارهای سالم شامل تمرکز بر 
رابطه با همسر به‌جای تمرکز به شخصیت اوست. مواردی از قبیل همکاری» حمایت روانی و عاطفی؛ 
انعطافپذیری و شرکت در تعاملات برای بهتر درک شدن به‌جای دفاع و محافظت از خود. محترم شمردن 
و مشورت کردن برای ایجاد یک هدف مشترک و رسیدن به رضایتمندی» جزو رفتارهای سالم هستند .۳) 
(2000 ,016011 در مقابل ۲- رفتارهای ناسالم و تخریب گر موقعیت را بدتر کرده و عموماً باعث تعارض و 
نارضایتی یکی یا هر دو زوج می‌شوند (1998 ,۴10۷۷6 6 181141). این رفتارهای غیرسازنده که در زمان‌های 
پر تتش بروز می کنند می‌توانند شامل ایراد گیری» توهین» با لحن تند. فریاد کشیدن و انتقاد کردن به رفتارها 
و اعمال همسر باشد. زمانی که یکی از زوجین در معرض این رفتارهای منفی قرار می گیرد عکس العمل‌هایی 
در همین راستا و با شدت بالاتر نشان می‌دهد. همسران در روابط مخرب مسایل قدیمی را پیش می کشند و 
هیجانات منفی پنهان و پوشیده يا سر کوب شده را آشکار و زنده می کنند که اغلب در این نوع ارتباط 
شخصیت برنده و بازنده وجود دارد و میزان صمیمت و احترام به یکدیگر کاهش می‌یابده در حالی که در 
حل تعارض سالم و سازنده همسران بر موضوعات و مسائل حال تمرکز می کنند» با بیان کردن احساسات 
مثبت و منفی به همدیگر مسئولیت خودشان را نسبت به مشکل می‌پذیرند با مطرح کردن راهکارهای حل 
مسئله مشکل را حل می کنند و به اين طریق آسیب روابطشان جلوگیری کرده و باعث افزايش صمیمت و 
اعتماد به‌هم‌دیگر می‌شوند (2013 ,.۵1 ۵1 0150). رویکردهای درمانی مختلفی برای کمک به حل تعارضات 
زوجین مطرح هستند یکی از اين رویکردها که به نظر می‌رسد کارایی مطلوبی داشته باشدء درمان مبتنی بر 
تعهد و پذیرش است. 

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش یک درمان روانشناختی با هدف حمایت فزاینده برای افرادی است که 
درد مداوم و مزمن را تجربه می کنند(2016 ,.21 )6 ۷۰۵0۲ :2017 ,.21 61 ۳65ع۳۲0). درمان مبتنی بر تعهد 
و پذیرش بر اساس مدل انعطاف‌پذیری روانشناختی پایه‌ریزی شده است. منظور از انعطاف‌پذیری 


روان‌شناختی عبارت است از توانایی با ظرفیت در گیری در فعالیت های مهم شخصی در حالی که فرد به 
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افکار و احساسات خودش آگاهی داشته و در تماس‌ها و ارتباطات فکری و احساسی خودش محدویت و بن 
بستی ندارد( 2011 ,.21 6 112765). انعطاف پذیری روان‌شناختی» شامل شش مرحله و فرآیند مرتبط است. 
مرحله اول؛ پذیرش : عبارت است از "تمایل به تجربه حالات درونی. صرف نظر از اینکه آنها به عنوان 
خوشایند یا ناخوشایند تجربه شوند "(2011 ,.۵1 60 110768). مرحله دوم؛ گسستگی شناختی: عبارت است از 
"برقراری تماس نزدیکک‌تر با رویدادهای کلامی آن گونه که واقعاً هستند نه صرفاً آن‌طور که بیان می‌شوند 
که آنها می گویند "(2011 ,.21 66 11265). 

مرحله سوم؛ آگاهی از لحظه حال و اکنون: بودن در لحظه حال «توانایی ایجاد فضایی برای حضور در 
اینجا و اکنون در حالتی بازه پذیرا و بدون قضاوت است(2011 ,.۵1 ۵1 1182765). مرحله چهارم؛ خود به عنوان 
یک بافت (خود مشاهده‌ای): خود مشاهده گر عبارت است از «درک/تجربه کردن خود به عنوان تداوم 
آ گاهی فراتر از احساسات. افکا احساسات. تجربیات و غیره»(2011 .66۵1 112165). این یکی از دو جنبه 
دیگر خود در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. خود مفهومی (یا خود به عنوان محتوا) و خودی که از 
همه محتوا آگاه است (خود به عنوان زمینه)(2011 .81 60 11165). مرحله پنجم؛ ارزش‌ها: عبارت است از 
«روشن کردن آن‌چیزهای مهم تر برای ایجاد روشی که فرد می‌خواهد زند گی کند»(2012 ,6011086۲). 
مرحله ششم؛ عمل به تعهد؛ اقدام متعهدانه "شامل حرکت انعطاف پذیر به سمت اهدافی که با ارزش‌های فرد 
سا زگار است "(2012 .)٩۳۲[۳867,‏ بر خلاف درمان‌های شناختی رفتاری سنتی» درمان مبتنی بر پذ یرش و تعهد 
با هدف به چالش کشیدن يا تغییر افکار یا احساسات ناراحت کننده مرتبط با رویدادهای استرس‌زای زند گی 
نیست. بلکه بر ایجاد «زندگی ارزشمند» با ترویج معنا تم رکز می کند( ,1۳06067 :2015 .له اه زا-۸ 
2 , .21 ۵6 16۷10 :2012). این درمان» بهبودهایی را نسبت به دوره پایه بدون درمان در تداخل درد» 
شدت درد افسرد گی» عملکرد جنسی و رضایت جنسی در اقدامات ارزیابی روزانه و پرسشنامه‌های کامل 
ایجاد می‌کند. همچنین افزايش در پذیرش درد آگاهی از لحظه حال و اقدام متعهدانه منعکس کننده 
فرآیندهای کلیدی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش است. یکی از راه‌های بهبود درمان‌های روان‌شناختی» 
شناسایی فرآیندهای کلیدی تغییر درمانی مانند بکارگیری اجزای انعطاف‌پذیری روان‌شناختی 
است(2014 ,۱۷۲۵۶۱6۷۷ عک م160۵ و(2019 ,ععبرع۲۱ تک مصمطام). گر چه ظهور درمان مبتنی بر تعهد 
و پذیرش با کار بر روی بیماران اختلالات فردی بوده است. اما می‌تواند بر ابعاد گوناگون زندگی تأثیر 
بگذارد(2019 ,.1 6 10۳9602۵061) و با موفقیت در طیف وسیعی ازموقعیت‌هاء اشکال گروهی و 


خانواد گی و به صورت سیستم‌های حمایتی-مراقبتی و پیشگیرانه به کار برده شود( ,۲۱0/0 ک 6/د۳1 


۳۱ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۳ شماره ۱ سال ۱۴۰۲ 


8 تحقیقات نشان می‌دهد که زوج درمانگری مبتنی بر روش تعهد و پذیرش می‌تواند بر متغیرهای 
زناشویی مانند افزايش کیفیت زندگی زناشویی» افزایش سا زگاری بین فردی(2015 ,21 66 0۷۲ظ) 
صمیمیت و رضایت زناشویی» کاهش آشفتگی‌های بین فردی(2014 ,21 6 «9ز۳) کاهش تعارض و 
پریشانی‌های روانی و بین‌فردی(2009 ,.21 61 3010) موثر باشد. مطالعه در زمینه تعارضات زناشویی مورد 
بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی زوج‌درمانی مبتتی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات 
زناشویی زوجین متقاضی طلاق انجام شد تا به پرسش‌های زیر پاسخ دهد. 

آیا زوج‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد» تعارضات زناشویی زوجین متقاضی طلاق را کاهش می‌دهد؟ 

۲ آيا اثربخشی زوحدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش تعارضات زناشویی زوجین در مرحلة 


پیگیری پایدار می‌ماند؟ 


روش 

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون» پس آزمون همراه با گروه آزمایش و گواه و 
پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری در اين پژوهش کلیه زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مر کز مشاوره 
آرامش انديشه شهر تبریز از اردیبهشت تا آذرماه سال ۱۴۰۰ بود. بعد از مراجعه افراد به مر کز مشاوره» جلساتی 
توجیهی برای بیان اهداف پژوهش. امتیازات و منافع آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و با تأکید بر 
ورود داوطلبانه. رایگان بودن و محرمانه ماندن اطلاعاتشان جهت شرکت در برنامه برگزار شد. حجم نمونه 
با استفاده از جدول کوهن ‏ ۳۰ نفر تعیین گردید. برای محاسبه حجم نمونه در پژوهش‌های آزمایشی/ نیمه 
آزمایشی به منظور مقایسه دو یا چند گروه چنانچه آلفای مساوی ۰/۰۵ و حجم اثر مساوی ۰/۵۰ اختیار 
شود با انتخاب ۳۰ نفر(۱۵زوج) برای هر گروه می‌توان به توان آماری ۰/۹۷ دست یافت(1974 ,020267). 
بعد از انتخاب افراد نمونه به صورت تصادفی در دو گروه یک گروه آزمایش و گروه گواه با حجم ۱۵ 
زوج(۳۰ نفر) قرار گرفتند. گروه‌های آزمایش طی ۰ جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای دو بار در هفته تحت آموزش‌های 
مربوط به زوج‌درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش (و یکك جلسه پیگیری) قرار گرفتند و در اين اثناء گروه 
کنترل هیچگونه درمانی دریافت نکرده و به آنها گفته شد که در لیست انتظار هستند و پس از سه ماه وارد 


فرایند درمان خواهند شد. به منظور تجزیه و تحلیل نتایج پژوهش در بخش توصیفی از شاخص‌های میانگین 


حعطامی .1 
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و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از آزمون تحلیل واریانس آمیخته ساده" استفاده شد. 


ابزار پژوهش 
پرسشنامه تعارضات زناشویی: این پرسشنامه یک ابزار ۵۴ سوالی است که توسط براتی و ثنایی در سال 


(۱۳۷۹) ساخته شده است و برای سنجیدن ماهیت و میزان تعارض در روابط زناشویی به کار گرفته می‌شود. 
این ابزارهشت قسمت از تعارضات زناشویی را اندازه گیری می کند که شامل: کاهش همکاری» کاهش رابطه 
جنسی» کاهش ارتباط با خانواده وخویشاوندان همسر افزايش برخوردهای هیجانی» افزايش حمایت 
فرزندان, افزایش ارتباط شخص با خویشاوندان» مرزبندی کردن وضعیت مالی برای همدیگر و کاهش ارتباط 
اثربخش‌است. 

نمره گذاری گزینه‌ها به این صورت است: هر گز ۱» بندرت۲» گاهی ۳ اکثر۴۱» هميشه۵. به سوالات ۳ 
۱ ۲ ۲۶ ۳۰ ۰۳۳ ۰۴۵ ۰۴۷ ۵۴ به شکل عکس نمره داده می‌شود. در این پرسشنامه نمره بالاتر به معنی 
تعارض بیشتر و نمره پایین به معنی تعارض کمتر و ارتباط سالم‌تراست. آلفای کرانباخ برای کل پرسشنامه 
مساوی با ۰/۹۶ و برای ۸ خرده‌مقیاس به شکل زیر می‌باشد: کاهش رابطه جنسی ۰/۶۱ ؛ کاهش 
همکاری ۰/۸۱؛ کاهش ارتباط با خانواده وخویشاوندان همسر ۰/۸۹ افزایش برخوردهای هیجانی ۷۰/؛ 
افزایش ارتباط شخص با خویشاوندان۸۶/؟ افزايش حمایت فرزندان ۰/۳۳ مرزبندی کردن وضعیت مالی 
برای همدیگر ۰/۷۱ و کاهش ارتباط اثربخش ۰/۶۹ است. پرسشنامه روایی محتوایی خوبی بر خوردار است. 
ضریب پایایی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرانباخ ۰/۹۱ بررسی شد. 
جلسات زوج‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این پژوهش مبتنی بر آموزه‌ها و پروتکل ارائه شده برای این 
نوع درمان که مستند به منابع معتبر می‌باشد(2011 ,.۵1 66 ۳1۵۷6۵)؛ (2005 ,ج0وتعز۳ گ 11۵۵5 پس از 
گذراندن دوره آموزشی این نوع درمان همراه با یک دور؛ کارورزی در پی آن توسط پژوهشگر(پس از 
شرکت پژوهشگر در کا رگاههای تخصصی و نیز مطالعة مقالات و متون علمی و آشنایی با درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد و تنظیم پروتکل درمان, نظر اساتید راهنما و مشاور بر این بود که برای اطمینان از اثربخشی 
این درمان» درمان ابتدا به شکل موردی بر روی برخی از زنان افراد دارای تعارض زناشوبی اجرا شود. 

نتایج اجرای موردی بسیار رضایتبخش بود(و به ترتیب برحسب جلسات زیر به مرحلة اجرا د رآمده 


است)؛ که محتوای جلسات به طور خلاصه در جدول۱ گزارش شده است. 


1. ۵0 ۱۵061 ۷ 


۳۳ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۳ شماره ۱ سال ۱۴۰۲ 


جدول۱: خلاصه محتوای جلسات زوج‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 
جلسه | مداخله اهداف و مداخلات درمانیی 
آشنایی زوج با درمانگی قواعد و اصول کلی مشاوره درمان درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و نحوة بروز 
مشکل بر اساس رویکرد اکت. 


یاد گیری مفاهیم پایه در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به شش بعد مطرح در درمان مبتنی بر تعهد 
دوم 


و پذیرش. 

بررسی خلاصه‌ای از جلسه قبل» آموزش تخصصی شش ضلعی (خود مشاهده گر پذیرش حضور در 
سوم لحظه عدم همجوشی شناختی ارزش ها و عمل متعهدانه» شناسایی دید گاه زوجین در خصوص عوامل 
اختلاف 

تعریف ذهن آگاهی به مثابه یک فرایند. تمرین کشمش, مهارت های ذهن آگاهی» ذهن آگاهی تتفس؛ 
آموزش تن آرامی پیش رونده عضلانی مفهوم سازی کنترل به عنوان یکك مشکل (و نه به عنوان یک راه حل). 
آشنایی با نحوه ی جدا شدن از افکار و احساسات ناخوشایند» آشنایی با نحوه ی پذیرش افکار و 
احساسات ناخوشایند بررسی کار کرد هیجان ذهن آ گاهی صداهاء آیا این گفته ها و اعمال در درازمدت 


موجب تغییر رفتار همسرم شده است. 


زوج درمانی مبتنی بر 


آشنایی با مقوله های مختلف ارزش های زند گی. شناسایی ارزش هاء شناسایی اهریمن های ذهنی (موانع 
قدم برداشتن در مسیر ارزش‌ها)؛ تصریح هزینه های کنترل و اجتناب. 

سنجش عملکرد مرور واکنش ها به جلسه قبل» مرور تکلیف و تعهد رفتاری» معرفی خود به عنوان زمینه 
و گسلش معرفی پذیرش و اشتیاق به عنوان جایگزین برای کنترل و اجتناب. 


مفهوم سازی اهداف و بیان وجه تمایز آنها با ارزشهاء آشنایی با انواع مختلف اهداف (فوری, کوتاه 


و پذیرش 


‌ 


مدت میانه مدت و بلند مدت)» معرفی مفهوم تهعد به زندگی باارزش. 

نهم آموزش و ترغیب پذیرش و ذهن آگاهی هم زمان با در گیری در زندگی ارزش مدار و بررسی محدودیتها 
پذیرش و جمع‌بندی» یاد گیری پذیرش خود و دیگران» برقراری ارتباط موثر؛ ارزیابی و پایان دادن به 
درمان و گرفتن بازخورد. اجرای پس آزمون تعارضات زناشویی. 

پاسخگویی به سالات احتمالی؛ نظرسنجی درباره تأثیر مداخله‌های انجام شده؛ تکمیل پرسشنامه‌های 
تعارضات زناشویی. تقدیر و تشکر از شر کت کنند گان. 


میانگین سن شر کت کنند کان پژوهتشن حاضر ۳۴/۳۴ سال و مدت ازدواج آنان ۳ تا ۲۴ سال و بیشترین 
فراوانی مربوط به زوج‌هایی بود که حدوداً ۳ تا ۶ سال از ازدواج‌شان سپری شده بود. از سی زوج» ۲۶/۵۶ 


درصد بدون فرزند» ۲۶/۵۵ درصد صاحب یک فرزند» ۴ درصد دارای دو فرزند » ٩‏ درصد دارای سه 


دوره ۰۱۳ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۲ اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر تعهد و پذپرش بر.. ۳۴ 


فرزند و ۳/۳۵ درصد صاحب چهار فرزند بودند. از ۳۰ مرد شرکت کننده » ۳/۴ درصد با مدرک تحصیلی 
دکتری» ۲۰ درصد فوق‌لیسانس. ۲۶/۵ درصد لیسانس» ۶ درصد فوق‌دیپلم و ۳۶/۷ درصد دیپلم بود؛ از 
۰ زن شرکت کننده » ۱۶/۶ درصد با مدرک تحصیلی فوق‌لیسانس ۴۶/۶ درصد لیسانس» ۳/۴ درصد 
فوق‌دیپلم و ۳۳/۴ درصد دیپلم بود. در جدول ۲ میانگین همکاری ارتباط جنسی؛ برخوردهای هیجانی؛ 
گرایش حمایتی و انحراف استاندارد آن‌ها ارائه شده است. همانطور که جدول شماره ۲ نشان می‌دهد» 
ميانگین نمره خرده مقیاس‌های فرزندان» وضعیت مالی و ارتباط اثربخش و همچنین تعارض زناشویی کلی 
در گروه آزمایش در شرایط پس آزمون و پیگیری کاهش يافته است ولی در مورد گروه گواه چنین تغییری 
مشاهده نمی‌شود. معناداری تفاوت گروه‌ها با توجه به نمره‌های پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری با 1560 
۸ ۷/0001 مورد ارزیابی قرار گرفت(جدول۳). 
روش تحلیل 

در پژوهش حاضر ‏ داده‌های به دست آمده در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت. 


جدول ۲. آمار توصیفی متغییرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون » پس آزمون و پیگیری در دو گروه 


پیش آزمون پس ازمون پیگیری 

۱ ۳ ۳ انحراف 7 انحراف ۳ انحراف 

0 ك مانگین استاندارد میانگین استاندارد میاگین استاندارد 
۹۱ ۱۳/۹۳ ۳/۵۱ ۲ ۱/۹۴ ۱/۹۷ ۱/۳۶ 
ی امنصیی 1 ۱۲/۵۶ ۱/۹۴ ۱۳/۹۷ ۳/۳۷ ۱۳/۸۷ ۴/۶ 
کاهش رابطه ۳6 ۱۳/۹۸ ۳/۹ ۱/۳۳ ۳/۶۴ ۱/۸۶ ۳/۵۱ 
جنسی امنصی ۱ ۱۳/۷۸ ۳/۴۶ ۱۳/۸۶ ۳/۸۲ ۱9/۶۳ ۳/۵۱ 
فزایش وا کنش‌های 2 ۲۱۳/۹۵ ۳/۲۵ ۱۳/۷ ۳/۹۶ ۱۹/۲۳۷ ۲/۹۹۵ 
هیجانی امسممی 1 ۲۳/۰۴ ۳/۳ ۱۴/۵۶ ۴/۵۷ ۱2/۳ ۷/۴۷ 
فزایش جلب حمایت 2 ۱۳/۳۴ ۳/۵۱ ۱/۴ ۲/۹۹۵ ۱/۳۹۷ ۳/۶۸ 
فرزندان امنصیی ۱ ۱۲/۶۸ ۳/۸۷ ۱۳/۴۷ ۴۱/۴ ۱۳/۹۱ ۲/۶۱ 
فزایش رابطه فردی با ۳۹۶۱ ۱۴/۹۵ ۳/۹۴ ۱۳/۷۵ ۳/۸۰ ۱۳/۳۷ ۱/۹۴ 
خویشاوندان امنصمی ۱2/۹۳ ۴/۷۹ ۱۵/۴۸ ۴۳/۶۶ ۱۶5/۴۳ 2/۱۷ 
کاهش رابطه با ۳6۶ ۱۵/۸۲ ۴۳/۴۸ ۱/۶۴ ی ۱۵/۶۶ ۳/۹۹ 
خوشاوندان همسر امنصمی ۱5/۹۳ ۴۳/۷۹ ۱۵/۴۸ ۴۳/۶۶ ۱۶/۴۳ 2/۱۷ 
با کرد آمونسان از ۸ ۱۸/۴۲ 2۷ ۱۶/۸۹ ۴۳/۶۸ ۱2/۸ ۴/۵۸ 
یکدیگر دی 1 ۱۸۸۷۵ 2۴ ۱۹/۴۱ ۵۳۵ ۱۹/۹ ۵/۸۷ 


۳۵ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد 


کاهش ارتباط موثر 


(0 


موم 


(0 


امصجمن 


۳۹/۹۷ 
۴۰/۱ 
۱۶2۹/۵ 


۱۸۹/۶۷ 


«۶۶ 


۰/۳۲ ۳۶/۶۸ 
۹۸۵۹ ۳۳/۴۳۸ 

۱۴ ۱۳۶/۴۴ 
۱۱/۸ ۱۶۹/۴۰ 


دوره ۰۱۳ شماره ۱ سال ۱۴۰۲ 


جدول ۳: نتایج بررسی مفروضه‌های تحلیل واریانس آميخته 
ماچلی 


شاپیرو ویلت 


2 


۰/۷ 


ام بااکس 


۳ 


۱/۵۱ 


۷ 


۰/۹۱ 


۳,۸۶ 
۳۳/۳۳ 
۱۳۳/۴۷ 


۱۱۹/۷۰ 


ولو 
۱۶ 
۸ 


۷/۳۲ 


2۷۵ 
۸/۴ 
۱۳/۴ 


۱۱/۵۸ 


لوین 
1۳ 


۱/۵۲ 
۰۴ 


2 


0 > ۰/۵۰, #0۵ > ۱۸ 


جدول ۲ نشان می‌دهد توزیع طبیعی داده‌ها برقرار است. با توجه به سطح معناداری آزمون کرویت 
موخلی ()65) 7«اله‌تتعهطم: 5 ۷121۲ که بیشتر از ۰/۰۵ است (۰/۴۱۴-) بنابراین فرضیه کرویت موخلی 
برقرار است و ماتریس کواریانس (خطاها) درون گروه‌ها همگن است و تفاوت معناداری وجود ندارد. عدم 
معناداری آمارة ام بااکس (۷ 305) دال بر یکسانی همبستگی‌های متقابل بین سطوح متغیر درون گروهی 


است (0-۰/۹۶۹). با توجه به برقراری دو مفروضه فوق بنابراین می‌توان از آزمون لامبدای ویلکز ( 1270042 


5 یرای بررسی اثر تعاملی اسبتفاده کرد. معنادار نبودن آزمون لوین (656] 1,6۷0065)نشان می‌دهد که 


مفروضه همکنی واریانس ها نیز برقرار است. 


زمان 


گروه * زمان 


آزمون لامبدا 
۰/۷۰ 


۰۱۱۵5۷ 


3 
۳۹/۴۰ 


"۰/۷۵ 


] فرطیه 
۲ 


۲ 


1خطا 
۷ 


۵۷ 


مجذور اتا 


۸۳۰ 


۱۸۳۳ 


بر اساس جدول۴ اثر تعاملی گروه و زمان معنادار و انداره اثر این تعامل ۰/۸۴ است که نشان دهنده 


تغییرات متفاوت در نمرات تعارض زناشویی دو گروه با گذشت زمان است. مقدار آماره لامبدا ویلکز با 


احتمال (۰/۰۰۰۱) کمتر از ۰/۰۵ است. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که زمان تأثیر آماری معنادار دارد. به 


دوره ۰۱۳ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۲ اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر تعهد و پذیپرش بر.. ۳۶ 


عبارت دیگر بین سه دور زمانی مختلف تفاوت داشته است. با استفاده از مجذور اتا می‌توان اندازه اثر این 
نتیجه را ارزیابی کرد. بر اساس رهنمودهای کوهن این نتیجه یک اندازه اثر خیلی بزرگ را نشان می‌دهد. 
طبق جدوله۵ تفاوت بین گروه‌ها در زیر مقیاس‌ها(همکاری رابطه جنسی» جلب حمایت فرزندان؛ 
واکنش هیجانی» جدا کردن امور مالی و ارتباط موثر) و تعارض زناشویی در گروه آزمایش در حدی است 
که بین دو گروه تفاوت معنادار با اندازه اثر ۰/۴۹ ایجاد کرده که بر اساس نظر کوهن اثر بزرگی محسوب 
می‌شود. با توجه به جداول ۳ و ۴ هر سه اثر زمان» گروه و تعامل دو عامل از نظر آماری معنا دارند. بنابراین 
در پاسخ به سژال شماره ۱ می‌توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تعارض زناشویی زوجین گروه 
آزمایش را در طول زمان در مفایسه با گروه کنترل کاهش داده است. با توجه به معناداری آماری تعامل دو 


عاملی تحلیل اثرهای ساده انجام شد که نتایج به تفکیکک گروه‌ها و موقعیت‌ها در لول ۶ آمده است.: 


جدول۵. نتایج تحلیل واریانس اثرات بین گروهی متغیر تعارضات‌زناشویی در موقعیت‌های مختلف اندازه گیری 


متغیر منبع 55 1 ۷15 1 ۷2 

زمان ۱۹۳/۳۳۹ ۱ ۱۹۳۶۷/۳۳۹ د ۰۴5۹ 
کاهش همکاری گروه ۱۳۵۵۰ ۱ ۰ ۳۴/۴۷۳۷۰۷ ۳ 

خطا ۱0-۱( ۵۸ ۱/۳۳۱ 
زمان ۴۳۸/۶۸۹ ۱ ۹ | :۱۶/۳۴۳ ۹۳۱ 
کاهش رابطه جنسی گروه 1۱۸۲ ۳ ۲ ۱۱/۸۲۸۲ ۳۳ 

خطا ۹ | ۵۸ ۱۶۵ 
زمان ۲( ۱ ۱۳۹/۴۲ ۰,۴ 

او 1 
گروه ۱۳۱۳۸۳۹۶ ۱ ۱/۳۹۰۶ ۱۴/۸۹ ۰/۴۵۸ 
واکنش‌های 

خطا ۸۳۳/۸۹۹ ۵۸ ۱۴۳/۳۹۵ 
زمان ۳۳۷/۴۵ ۱ ۳۳۷/۴۵ ۱۴/۸۳۹ ۰/۹۳۵ 
گروه ۱/۷۲( ۳ ۲ ۲۵/۶۰۶۷ 9۷ 

حمایت فرزندان 

خطا ۴ ۱۱۶ ۱۳/۴۷۰ 

زمان ۸۰/۸ ۱ ۱۶/۸۹ ۳/۶۰۷۷ ۰/۹ 
افزایش رابطه با خویشان ۳ 
گروه ۱-۷ ۳ ۱۳۸-۹۵۶ ۱۵/۷۸ ۰/۱ 
خود 

خطا ۰۱ ۱۱۶ ۱۳/۶۷ 
کاهش رابطه زمان ۱۳/۴ ۱ ۶ ۱ ۱۷/۷۳ ۳۴ 
خانواد گی با گروه ۱۳۳/۹۳۸ ۳ 0 ۱۶/۰۳۳ ۰/۳۷ 
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نان هش خطا ۴ ۱ ۱۱۶ ۱/۳۶ 
جدا کردن زمان ۸/۱ ۱ ۱۸۳۰/۲ هم ۰/۹۵۱ 
امور مالی گروه ۳۸/۶۷ ۱ ۳۸۴/۶۸ ری ۰/۵۶۰ 
از یکدیگر خطا ۰۱ ۱ ۵۸ 1۱-۴ 
زمان ۱۳/۴ ۱ ۱۳/۴ ۱/۳ ۰۹۴۸ 
کاهش ارتباط موثر گروه ۱۷۳/۹۳۸ ۱ ۱۷۳/۹۳۹ ۸/۳۵۳ ۰/۵۰ 
خطا ۴ ۵۸ ۲/۵۲ 
زمان ۴۴۹۵/۳۸ ۱ ۸ ۳ ۱۱۰/۱۹۸۳ ۰-۹۴ 
تعارض زناشویی کل گروه ۱۹۳۸ ۱ ۳۱۳۶۹/۳۳۸ ۳۳/۳۷ ۰۴۸۹ 
خطا ۸۸ ۵۸ ۴۰/۷/۹۰ 


ی ۰۵/> 0 


جدول۶. نتایج آزمون بن فرونی برای تعیین اثر مداخله بر تعارض‌زناشویی در سه موقعیت و تفاوت نمره تعارض در گروه‌ها 


آزمایش - کنترل پیش آزمون -پس آزمون . | پیگیری - پیش آزمون پیگیری-پس آزمون 
تفاوت‌میانگین | انحراف‌معیار | تفاوت‌ميانگین | انحراف‌معیار | تفاوت‌میانگین | انحراف | تفاوت‌میانگین | انحراف 
۴۵۵- ۳/۰۰ ۱۶/۱۶۶- ۰۹۶۷ ۷ ۱۱۸/۵۰ ۰۸۳۳۲ ۰,۴۰ 


0 > ۵ 

یافته‌های جدول۶ حاکی از تفاوت معنادار بین نمرات تعارض‌های زناشویی بین گروه آزمایش و کنترل 
است (۳-۰/۰۰۱). نتایج دومین مجموعه از اثرهای ساده در مورد مقایسه زمان‌ها» نیز بیانگر تفاوت معنادار 
بین نمره‌های پیش آزمون با پس آزمون (۰/۰۰۱- ) و با پیگیری (۰/۰۰۱- ) در گروه مداخله و معنادار 
نبودن تفاوت نمره‌های پس آزمون با پیگیری است (2۰/۶۴۰ 0). این يافته در راستای پاسخگویی به سوال 


شماره ۲ پژوهش حاضر مبنی بر پایداری اثربخشی مداخله در طول زمان است. 
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700۳0۵ 


150,46 


[20۳1۲0) صسح 1000096 


5.6 


0094( 
۵ - ۴۵۱۱۵۷۷ 005۲-165 اعه]-0۲6 


نمودار ۱ . مقایسه میانگین تعارض دو گروه در سه موقعیت اندازه گیری 


نمودار ۱ نشان می‌دهد در مرحله پیش آزمون ميانگین تعارض‌های زناشویی در دو گروه تقریباً یکی است» 
اما گروه آزمایش در پس آزمون کاهش قابل توجهی داشته و کاهش در مرحله پیگیری پایدار بوده است. 

نتایج کلی پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش تعارضات‌زناشویی زوجین 
موثر است و پس از مداخله تفاوت بین تعارض‌زناشویی در گروه‌های آزمایش و گواه معنی‌دار است و 
ميانگین تعارض‌زناشویی گروه آزمایش در پس آزمون کاهش يافته است و این نتیجه در راستای یافته‌های 
پژوهشی که نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش بکک درمان مناسب برای کاهش تعارضات زناشوبی 
می‌باشد(2018 ,.21 61 0111270 (2020 ,عصذظ عک عصع۴)» (2004 بوعوع۳۱) (2018 ,له اع عصفط2) ( با 
3 ,21 ا6)طبق نظر کوهن اندازة اثر ۴۰/ متوسط محسوب می‌شود(اندازه اثر پژوهش ۴٩‏ بود) و نشان 
از تأثی رگذاری بعد از سه ماه دارد. بنابراین» در تبیین اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد می‌توان 
از ابعاد شش مرحله‌ای در اکت به طور مجزا چنین توضیح داد. 

در تبیین یافته پژوهش حاضر یعنی اثربخشی زوج درمانی پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات زناشویی؛ 
ابتدا باید به ذکر این موضوع اشاره کرد که بنابه عقیده(2015 ,۲0110" ک ۳۲600۲ فقدان سه مژلفه 
خودافشایی. در گیری عاطفی و اشتراک تجارب منجر به کاهش صمیمیت بین زوجین می‌شود. بر این اساس 
می‌توان اینگونه تبیین نمود که شناسایی اجتناب تجربه‌ای به عنوان یکی از اضلاع شش ضلعی مدل 


آسیب‌شناسی و تبدیل آن به پذیرش باعث کاهش اجتناب تجربه‌ای و در نتیجه افزایش درگیری عاطفی و 
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بهتبع آن باعث افزایش صمیمیت زناشویی بین زوجین گردیده است. بنابراین درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش؛ 
از این منظر می‌تواند به شکستن چرخه ارتباطی منفی بین زوج کمک نماید(2009 ,.1 61 ۳۵/6۲508). شر کت 
کنند گان نشان دادند که به طور کلی و در نتیجه هر یکک از مولفه‌های اکت به طور خاص: متوجه مزایای 
متعددی از مشار کت در گروه درمانی ا کت شده‌اند. مثلاً شر کت کننده‌ای فکر می کرد که اکت مهارت‌های 
مهم زندگی را حتی برای کسانی که با اختلالات سلامت روان مبارزه نمی کنند» آموزش می‌دهد. 
شر کت کننده بعدی تجربه‌اش را با اکت اینگونه به اشتراک گذاشت: «احساس می کنم مغزم با یاد گیری در 
مورد همه اين‌ها بز رگ‌تر و بهتر شده است». شر کت کننده دیگری فکر می کرد که این تجربه به او احساس 
اعتماد به نفس بیشتری می‌دهد. او همچنین گفت: "احساس می کردم که به کسی نیاز دارم که مرا نجات دهد 
و در واقع نجات پیدا کردم." 

دومین تبیین به یکی از اضلاع اصلی درمان مبتتی بر تعهد و پذیرش یعنی پذیرش مربوط می‌شود. 
پذایرش در این درمان مستلزم تماس کامل با تجارب درونی بدون تلاش برای فرار» تغییر با کنترل اين وقایع 
است. به عبارت ساده به معنای به آرامی نگه داشتن هر آنچه رخ می‌دهد. است(2014 ,۸۵/7 عک 5۱0۵02:0). 
سوالی که در تعارضات زناشویی در مورد پذیرش مطرح بود این است» وقتی همسرم در هنگام مشکل 
پرخاشگری می کند و آگاهانه آزار می‌دهد " آنچه هست " را چگونه پپذیرم. در این موارد؛ پذیرش " آنچه 
هست " نیازمند اذعان کامل رخ دادن این رویدادها به جای اجتناب از واقعیت دردناک است. "پذیرش آنچه 
هست " به این معنا نیست که فرد روابط ناسالم یا سوءاستفاده را تحمل کند؛ بلکه به این معنی است که فرد 
اذعان کند که اعتماد زیر پا گذاشته شده و مشکلی وجود دارد و به پذیرش بعد هیجانی و شناختی آنچه روی 
داده است اذعان کند. و سپس مسئولیت پاسخ متفکرانه به جای پاسخ از روی غضب يا اجتناب را پپذیرد. و 
زمانیکه اعتماد خدشه دار شده است. پذیرش می‌تواند. شامل انجام اقدامی معقول برای محافظت از خود یا 
دور کردن خود از موقعیت باشد. و نیازمند تلاش برای سازش و بخشش باشد. بنابراین این فرایند به مراجعان 
کمک می‌کند با حضوری متمرکز و تأمل گرایانه به موقعیت نزدیکك شوند و از واکنش های خود کار و 
غیرارادی دوری کنند و در عوض انتخاب های پویایی داشته باشند(2012 ,ا7ع0). اینگونه شرکت 
کنند گان گزارش دادند که مفهوم پذیرش برای آنها کمی چالش برانگیز بود زیرا آنها عادت داشتند به طرق 
مختلف به طرد و فرار از درد خود بپردازند. یکی از شرکت کننده بیان کرد: «من نمی‌توانستم ایده پذیرش 
درد خود را بپذیرم. فکر می کردم پذیرش فقط یک کلمه فلسفی است. اما بعداً متوجه شدم که درست است 


و این در دست من است که بپذیرم. شر کت کنند گان اظهار داشتند که اعتقاد قوی دارند برای اينکه زند گی 
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معناداری داشته باشند. ابتدا باید از افکار و احساسات دردنا ک خود خلاص شوند. آنها همچنین اظهار داشتند 
که آنچه به آنها کمک می کند تا افکار ناخواسته خود را بپذیرند» آ گاهی آنها از ماهیت افکار و این واقیت 
است که آنها می‌آیند و می روند. همچنین اکثر شر کت کنند گان از طبیعی بودن درد و تعارضاتشان ابراز 
قدردانی کردند و همین امر باعث می‌شود تا همزمان با حرکت رو به جلوء درد خود را حفظ کنند. 

سومین تببین» گسستگی شناختی می‌باشد. گسستگی شناختی دردرمان مبتتی بر تعهد و پذیرش» به فرایند 
باز گشت از افکار و مشاهدهٌ حضور خود فرد اشاره دارد. این درمان مدعی است که افکار ذاتاً مشکل ساز نیستند» 
مگر این که ما با محتوا و معنای آنها یکی شده و اغلب با پاسخ تکانشی واکنش نشان دهیم (به عبارت دیگر ما به 
هر آنچه ذهنمان به ما می گوید گوش فرا داده و آنها رامی خریم» هنگام گسستگی. از خود گویی‌ها رها می‌شویم 
و صرفاً افکار را به عنوان موجودیتی مجزا از خودمان و فقط به عنوان کلمات مشاهده می کنیم( عه :5:0042 
4 ,اته/۵). شر کت کنندگان ادراکات مختلفی از راهبردهای گسستگی شناختی داشتند. مثلاً یکی از 
شز کت کنتاه: گرازین داد: "من این ایده را دوست داشتم که افکار ما با خودمان متفاوت است." 

چهارمین تبیین؛؟ حضور داشتن: آ گاهی از لحظه‌ی حال که به عنوان یکی از جنبه های ذهن آگاهی 
توصیف شده است(2014 ,۸6۵11 > .)٩۱000:0‏ طوری که تمر کز بر مشاهدهٌ هیجان های درونی و افکار و 
سایر تجارب درونی بدون عمل بر اساس آن يا ابراز آنها در همان لحظه تأکید می شود. فرد در این فرایند 
می‌آموزد به جای وا کنش, پاسخ دهد. همچنین فرد نسبت به زندگی درونی خود کنجکاو می‌شود؛ بدون 
آنکه نیازی به تغییر یا ابراز تجربةٌ خود احساس کند. تنها آنچه را که در خود جاری است. تأیید می کند. 
شرکت کنند گان اظهار داشتند که وقتی دائماً به خود یادآوری می کنند که آگاهی خود را به لحظه حال 
برسانند. احساس آرامش بیشتری میکنند که به آنها کمک می کند حتی از چیزهای کوچک زندگی خود 
قدردانی کنند. شر کت کننده‌ای فکر می کرد که اکت با حضور در لحظه به حدا کثر استفاده از زندگی کمکك 
می‌کند «تا آن را از دست ندهیم و بعداًپشیمان شویم». در میانة بحث در جلسه درمان یکك زوج؛ زن به دلیل 
شنیدن صحبتی از جانب همسر خود ناراحت شد و به جای بیان یک عبارت آزارنده؛ با لحنی به نسبت خنثی 
و غیر تهاجمی اعلام کرد که «من از چیزی که گفتی ناراحت شدم» و سپس از همسر خود خواست محترمانه 
دربارة این مسئله با هم به بحث بپردازند» این توانایی در زن دیده شد. 

پنجمین تبیین؛ مشاهده خود یا خود مشاهده گر: بخشی از خود. که می تواند به دور از داوری و به 
شکلی مشفقانه» به مشاهدهٌ خود ساخته شده و افکار واحساسات جاری در آن بپردازد. یعنی فردی که می 


تواند از تجربةٌ خود فاصله بگیرد و حتی برای لحظاتی کوتاه» به مشاهدهٌ ماجراهای روزانة رند گی درونی 
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خود بپردازد. بنابراین زوجین با این تکنیکک مهارت بیشتری در حل مشکلات مختلفی به ویژه تعارضات 
زناشویی که همواره دربر گيرندة احترام به واقعیت های دو یا بیشتر از دو نفر است» خواهند داشت و یاد 
می‌گیرند خود داوری را کاهش و خودشفقت ورزی را افزايش دهند و از قضاوت دربار دیگران و خود 
راحت دست برمی‌دارند و آنها را با آرامش بیشتری می‌پذیرند و از الگوهای ارتباطی ناآ گاهانه» آ گاهی پیدا 
می کنند(2007 ,۱۲۵011۲۴ عک اتقطع0). مولفه خود مشاهده‌ای اکت بارها در بازخورد شر کت کنند گان 
در مورد تجربه آنها ذ کر شد. شر کت کننده‌ای فکر می کرد که یاد گیری در مورد بخش خود مشاهده کننده 
او یک کشف مهم است. شرکت کننده دیگر اظهار داشت که شناخت خود مشاهده گر به او کمک کرد از 
در‌گیر شدن با افکار غیرمفید خود اجتناب کند. اکثر شرکت کنند گان به چگونگی طنین انداز بودن استعاره 
آب و هوا در آنها اشاره کردند. شرکت کننده‌ای گزارش داد: "من متوجه شدم که یک من اصلی وجود 
دارد» صرف نظر از اينکه چه احساسی دارم." 

ششمین تبیین؛ ارزش ها: ارزش ها در اکت مسیرها با جهت هایی هستند که توسط فرد مهم و معنادار 
تعریف می شوند. ارزش ها تعیین می کنند که ما واقعاً چه می خواهیم و برای چه چیزی اهمیت قائلیم. مثلا 
اگر یکی از ارزش های فرد داشتن روابط صمیمی و صادقانه باشد فرد ممکن است همراستا با آن رفتار کند؛ 
با زنگ زدن به همسرش برای گفتن "عاشقتم ". شرکت کنند گان فکر می کردند که اين درمان به آنها کمک 
می کند تا ارزش های خود را که برای برخی از آنها وجود نداشت» روشن کنند( ,نت۸ > 5۱000274 
4 شرکت کننده ای اظهار داشت که تمایلی به توجه به چیزهایی که برایش ارزش قائل است ندارد» 
زیرا از اهمیت داشتن ارزش‌هایش به‌عنوان راهنمای کارهایی که باید یا نباید انجام دهد آگاه نبود. 
شرکت کننده دیگر گزارش داد که روشن کردن ارزش‌هایش به او کمک کرد تا احساساتش را بهتر تنظیم 
کند. او توضیح داد: حالا وقتی غمگین هستم لحظه ای با احساسات غمگینم می نشینم و سپس سعی می کنم 
اهدافم را به خودم یاد آوری کنم و ۱۰ سال دیگر کجا می خواهم باشم. 

هفتمین تبیین ؛اقدامات متعهدانه: عمل متعهدانه به سادگی پیمودن راه است و تغییر واقعی رفتار را ارائه 
می کند و در مورد اهدافی که در راستای ارزشهای شناخته شده مراجعان هستند صحبت می کند. و از 
راهبردهای حل مسأله؛ تکنیکک های مواجهه و مهارت ارتباط جرأتمندانه برای سوق دادن مراجعان به حرکت 
در مسیرهای ارزشمند استفاده می کند(2014 بنتهله  .)٩۱00070‏ یکی از شر کت کننده‌ها اظهار داشت 
که حفظ فاصله بین خود و افکارش به او فضایی می‌دهد تا درباره اينکه آیا این افکار از نظر حرکت به سمت 


ارزش‌هایش مفید هستند با نه. شرکت کننده ای موافقت کرد که درک ماهیت احساسات به او کمک کرد 
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تا به آنها اجازه دهد و در عین حال به قدم بعدی برای حرکت به سمت اهداف خود و همچنین جایی که می 
خواهد در ۱۰ سال آینده باشد فکر کند. شرکت کننده بعدی همچنین گفت: "من یاد گرفتم که نمی توانم 
اطرافیانم را تغییر دهم اما می توانم خودم را تغییر دهم. " 

تمرین ذهن آگاهی. ملفه وگ اکت که اکثر شر کنت کبفاه کان از آن استقبال کردند» تمرینات 
ذهن آ گاهی بود. شر کت کننده‌ای اظهار داشت که تمرین تمرکز حواس به او کمک کرد تا توانمندی خود 
را دوباره به دست آورد و او را آرام‌تر و فعال‌تر کرد وقتی صبح از خواب بیدار شد. شرکت کنندگان در 
مورد اینکه چگونه ذهن آ گاهی به آنها در رفع مشکلات خواب کمک می کند. اظهارنظر کردند. 
شر کت کننده دیگر گفت: «انجام تمرین توجهآ گاهی در کنار همسرم باعث ایجاد انگیزه و حس مسئولیت 
در برابر این تمرین شد. و باعث شد پویایی ارتباطی را تجربه کنیم» شر کت کننده‌ای گزارش داد: «برخی از 
تمرین‌های تمرکز حواس باعث حملات پانیک در من شد. مواجهه با افکارم چیزی بود که باعث وحشت 
من شد». برخی دیگراز شر کت کنند گان اظهار داشتند که تعداد جلسه کافی نبود اما نشان دادند که مداخله 
چقدر برای آنها ارزشمند و مفید بوده است. این یافته توسط مطالعات در بررسی متون پشتیبانی می‌شود. که 
نشان می‌دهد ارائه هشت جلسه يا کمتر مانند شش یا چهار جلسه. هنوز به طور قابل توجهی مفید 
است( 9۳02167 :2015 .اه )6 ۵621 :2012 .اج )6 ۳۵116 :2015 وله )6 تاودا(۲ :2015 یلع )6 12موطاطاخ۸ 
6 ,21 ا6). شر کت کنند گان همچنین گفتند که اکت به آنها آگاهی زیادی و دید گاه جدیدی از نظر 
ماهیت افکار و احساساتشان داد. آنها ادعا کردند که اين آگاهی به آنها کمک می کند تا بسته به ارزش 
هایشان به جلو بروند. همچنین» پاسخ های آنها نشان داد که به نظر می رسد آ گاهی از افکار و احساسات آنها 
کیفیت کلی زندگی آنها را بهبود بخشیده است. که با یافته های گزارش شده در مطالعه بهبود کیفیت زند گی 
پس از درمان پذیرش و تعهد در افرادی که به درمان شناختی رفتاری پاسخ نمی‌دهند. همسو 
است(2014 ,.21 6 صتعاعصم۲ع۳1). علیرغم حجم نمونه نسبتاً کوچکک. گروه درمانی اکت به خوبی مورد 
استقبال قرار گرفت و از نظر فرهنگی شرکت کنند گان قابل قبول بود. نتایج به این ایده کمک می کند که 
اکت می‌تواند به تقویت احساسات مثبت و افزايش صمیمیت و حل تعارضات کمک کند و با افزایش عمل 
(متعهدانه) در بين زوجین از طریق رهاسازی ذهن از اختلافات بین‌فردی» پذیرش موارد غیر قابل تغییر و عدم 
استفاده از شیوه‌های کنترل باعث بهبود روابط بین زوجین گردد که این امر خودبخود باعث تقویت روابط 
صمیمانه بین زوح شده است. و زوحدرمانگران؛ پژوهشگران روانشناسان و مشاورانی که در زمينة خانواده و 


ازدواج و همچنین در روند درمان و آموزش زوجین متقاضی طلاق يا زوجین آشفته فعالیت می‌کنند 
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می‌توانند از نتایج این تحقیق به عنوان روشی موثر برای حل سازنده تعارضات اصلاح و بهبود کیفیت 
ارتباطات, رضایتمندی زناشویی درشرایط بالینی و غیرباینی استفاده کنند و به افزایش کیفیت زندگی افراد 
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